




























































る（Crosbie, Holm, & Dodd, 2005; Dodd, & Bradford, 2000; Dodd, & Iacono, 1989)．一方，日本
では音韻プロセス分析による研究は非常に少なく，健常発達途上にみられる音韻プロセス
ついても明らかとはなっておらず，実用レベルには至っていない． 
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and Phonological Disordersと呼ぶようになった(Bernthal, Bankson, & Flipson, 2008)．さらに，

























































































になっている．また，音の置換については，/ s / → / ts / → / dz / → / k , g /の順に音の置
換が生じる割合が高いこと，置換される音については，通常の発達途上で認められる音の
置換が多かったが，通常の発達途上ではあまり認められない置換を示す症例もあったこと
が報告されている(/ s / → / k /，/ s / → / ɸ / 等)．このように，実態調査から訓練期間や治
療対象とした構音障害の割合が明らかとなっている． 
実際の訓練方法についての症例報告については，筋機能療法を用いた構音訓練(上江洲・






























コキネシス課題とは，/ pa / / ta / / ka / のような単音節，/ pataka / のような連続音節を出
来るだけ早く発話をしてもらい，所定の時間内に産生された音節数を数えるといった検
査方法で，特に成人の運動性構音障害において構音運動機能の評価として一般的に良く
用いられる検査である．Mcnutt(1977)は / s / / r / の誤りを持つ子どもと構音の誤りのな
い子どもについて / dʌgə / という音節を交互に反復させてそのスピードを測定したとこ
ろ，構音の誤りを持つグループにおいて有意に構音再生回数が少なかったと報告してい























いては構音の誤りが多いとの報告がされており(Wilson, 1966; Schlanger, 1953; Schlanger, 
& Gottsleben, 1957)，構音の誤り方については，多くが正常発達のより幼い年齢の子ども

















































ば，音節単位で考えた場合には，/ sakana / が / ɕakana / となった場合は「サ」が「シャ」




























表 1 音韻プロセスの分類項目（Bernthal,2012） 
1)Whole word Patterns 3)Segment Change Patterns 
 Final consonant deletion  Velar fronting 
 Unstressed syllable deletion  Backing 
 Reduplication  Stopping 
 Consonant cluster simplification  Gliding of liquids 
 Epenthesis  Affrication 
 Metathesis  Vocalization 
 coalescence  Denasalization 
2)Assimilatory Patterns  Deaffrication 
 Velar assimilation  Glottal replacement 
 Nasal assimilation  Prevocalic voicing 







表 2 音韻プロセスの健常発達 
Age Grunwell(1981) ＊1 
 





 Deletion of  final consonants 
Syllable reduction/deletion 
Stopping 












Weak syllable deletion  
Stopping 
 Cluster reduction 
Fronting 





Cluster reduction  
4：0～
4：5 
Cluster reduction  Deaffrication 
4：6～
4：11 





 Liquid gliding 























表 3 統制群 20名の誤り音の出現総数(岡崎ら，1999) 
  2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 
音節の省略 25 2 0 0 
子音の省略 88 30 6 1 
音位転換 6 0 0 0 
同化 27 9 4 1 
硬・前方化 0 0 0 0 
軟・前方化 2 0 1 0 
硬口蓋音化 94 119 96 56 
後方化 23 7 2 0 
破裂音化 23 27 21 6 
破擦音化 43 23 12 3 
摩・わたり音化 1 0 0 0 
流・わたり音化 3 1 0 0 





英語圏においては，Dodd(2005)によるThe Diagnostic Evaluation of Articulation & Phonology 
(DEAP)という音韻プロセスにより機能性構音障害を分類する検査がある．Dodd（2005）




















全ての語頭摩擦音・破擦音が / h / に置換する）． 
 
① Inconsistent phonological disorderは通常の音韻発達ではみられない音韻プロセスが混在
するのは Consistent Phonological disorderと同様であるが，音韻プロセスの誤り方に一貫
性がない（少なくとも，誤り方が 40％以上変化する）ことが特徴である（例えば，flower
の / fl / のクラスターが / faU:ɚ / や / laU:ɚ / に一貫性なく変化する）． 
 














































Expressive vocabulary - - * 
Receptive vocabulary - - * 
Phonological awareness - * - 
Literacy  reading - * - 
          Spelling - * * 
Non-verbal planning of movement - - * 














































【子音の省略】 例：[gohaN] → [goaN] 
目標語に含まれる子音が省略されること． 
 
【語の一部や音節の省略】 例：[basɯ] → [ba] 
目標語に含まれる音節が省略されること． 
  
【子音調和・同化】 例：[poketto] → [potetto] 
 ある子音が前後の子音の素性に影響されて，影響された音と同じ音になること． 
  




【有声音化】 例：[taiko]  → [daiko] 
無声子音が同じ構音点・構音方法の有声子音に置換すること． 
 
【無声音化】 例：[basu] → [pasu] 
有声子音が同じ構音点・構音方法の無性子音に置換すること． 
 








【破裂音化】 例：[sakana] → [takana] 
構音方法が摩擦音，破擦音，弾き音から破裂音に置き換わること． 
 








【破擦音化】 例：[basɯ]  →  [batɕɯ] 
構音方法が摩擦音から破擦音に置き換わること． 
 
【流音・摩擦音のわたり音化】 例：[soɾa] → [soja] 
構音方法が弾き音からわたり音( /j/・/w/ )に置き換わること． 
 
【硬口蓋音化】 例：[basɯ] → [batɕɯ] 
本来、硬口蓋音化とは前舌が硬口蓋に向かって拳上することをいい，IPAでは / s / が
硬口蓋音化した場合には / s ʲ /と表記される．しかし，川合（2011）の分類では / s / の
構音点が歯茎硬口蓋に後方化し / ɕ / に置き換わる場合も硬口蓋音化と分類している．本
研究では川合（2011）の分類方法に従って，/ s / が / ɕ / に置き換わった場合についても
硬口蓋音化とした． 
 
【軟口蓋音化】 例：[toke:]  → [koke:] 
構音方法が歯茎音から軟口蓋音に置き換わること． 
 
【鼻音化】 例：[teɾebi] → [teɾemi] 
破裂音が同じ構音点の鼻音に置き換わること． 
 






















表 6 健常幼児内訳（N=116） 
年齢群 2歳台 3歳台 4歳台 5歳台 6歳台 合計 
被験児数(名) 11 23 25 29 28 116 
平均年齢(月） 31 42 54 66 77 58 
標準偏差(月) 3.16 3.24 3.81 3.75 2.47 15.93 
被験児割合 9.5% 19.8% 21.6% 25.0% 24.1% 100% 
男(名) 4 13 13 19 13 62 
女(名) 7 10 12 10 15 54 
 





年齢群 2歳台   3歳台 4歳台 5歳台 6歳台 
平均 109.00   10.57 10.36 11.83 11.86 
標準偏差 5.57   3.13 2.46 2.62 2.40 
 
＊平均： 乳幼児精神発達質問紙 発達指数(平均 100) 
   



































①/ ts / → / tɕ / に置換した場合，「摩擦音・破擦音化」と「硬口蓋音化」に重複して分
類されていたのを「硬口蓋音化」のみの分類とした 
②/ ke / → / tɕe / の置換は音韻プロセスに該当しないとされていたのを「前方化」に分
類した 














表 8 分析対象とした音韻プロセス（川合，2011） 
1. 語全体プロセス 誤りの例 
 1-1. 省略プロセス  
  1-1-1. 子音の省略 [gohaN] → [goaN] 
  1-1-2 .語の一部や音節の省略 [basɯ] → [ba] 
  1-1-3. 子音調和・同化 [poketto] → [potetto] 
  1-1-4. 特殊音節・子音結合の単純化 [tɕotɕo] → [toto] 
2. 分節音変化プロセス  
 2-1. 音声化プロセス  
  2-1-1. 有声音化 [taiko]  → [daiko] 
  2-1-2. 無声音化 [basu]  → [pasu] 
 2-2. 構音点および構音様式プロセス  
  2-2-1. 前方化 [mikaN]  → [mitaN] 
  2-2-2. 後方化 [taiko]  → [kaiko] 
  2-2-3. 破裂音化 [sakana]  → [takana] 
  2-2-4. 摩擦音化・破擦音化 [kɯtɕi]  →  [kɯɕi] 
[basɯ]  →  [batɕɯ] 
  2-2-5. 流音・摩擦音のわたり音化 [soɾa]  → [soja] 
  2-2-6. 硬口蓋音化 [taiko]  → [tɕaiko] 
  2-2-7.軟口蓋音化 [toke:]  → [koke:] 
 2-3. 鼻音化プロセス  
  2-3-1. 鼻音化 [teɾebi]  → [teɾemi] 









































表 10 音韻分解・抽出課題で用いた単語 
モーラ数 使用単語 
例示問題 うま さかな 
2モーラ ねこ いぬ 
3モーラ めがね くるま 
4モーラ にわとり くつした 



















   
 






















れた（F(4,111）=39.155 ,p<..01）．Tukeyを用いた多重比較では，2歳と 3歳，3歳と 5歳





表 11 各年齢群による構音の誤り総数の平均 
 
2歳 3歳 4歳 5歳 6歳 
平均 22.5 8.9 5.1 1.1 0 

















表 12 構音の誤り総数による男女差 
 
2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 合計 
  (n=11) (n=23) (n=25) (n=29) (n=28) (n=116) 
男 20.25 (4.19) 6.69 (6.50) 4.00 (6.63) 1.21 (2.82) 0 (0) 3.92 (6.70) 






























 各年齢群の被験児が 90％以上正しく構音した半母音・子音は，2歳では①半母音 / w / 
/ j / ，②両唇破裂音 / p / / b /，③鼻音 / m / / N /，④両唇摩擦音 / ɸ /であり，3歳になる
と①歯茎破裂音 / t / / d /，②軟口蓋破裂音 / g / / k-aɯo /，③鼻音 / n /，④硬口蓋摩擦音 
/ C /，⑤硬口蓋摩擦音 / tɕ / / dʑ /，⑥声門摩擦音 / h / が獲得され，5歳になると①軟口
蓋破裂音 / k-ie /，②歯茎摩擦音 / s /，③歯茎硬口蓋摩擦音 / ɕ /，④歯茎はじき音 / ɾ / が
獲得され，最後に 6歳で①歯茎破擦音 / dz / / ts / が獲得された．また，それぞれ年齢群
別にまとめた子音の獲得年齢を表 14に示す． 
 
表 13 各年齢群における子音の獲得率 
  2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 
母音 
半母音 
w 100% 100% 100% 100% 100% 
j 100% 100% 100% 100% 100% 
鼻音 
N 100% 100% 100% 100% 100% 
n 82% 92% 100% 100% 100% 
破裂音 
p 91% 100% 100% 100% 100% 
b 100% 96% 100% 100% 100% 
m 91% 92% 100% 100% 100% 
t 73% 96% 96% 100% 100% 
d 73% 96% 85% 97% 100% 
g 64% 96% 92% 100% 100% 
k-aoɯ 9% 100% 100% 100% 100% 
k-ie 18% 75% 86% 93% 100% 
破擦音 
tɕ 73% 92% 96% 100% 100% 
dʑ 82% 92% 96% 97% 100% 
dz 36% 33% 69% 87% 100% 
ts 27% 29% 73% 87% 100% 
摩擦音 
ɸ 91% 100% 100% 100% 100% 
h 45% 100% 100% 100% 100% 
 55% 92% 88% 100% 100% 
ɕ 45% 71% 77% 97% 100% 
s 0% 58% 69% 90% 100% 
弾き音 r 27% 54% 81% 97% 100% 






表 14 子音の獲得年齢（90％以上） 
年齢   出現している音 
 
出現していない音 
2歳 半母音 w , j 
  
 
破裂音 p , b 
 
t, d, k, g 
 













dz, ts, tɕ, dʑ 
  弾き音    ɾ 







摩擦音 C, h  s, ɕ 
 
破擦音 tɕ, dʑ 
 
dz, ts 
  弾き音    ɾ 
5歳 破裂音 k-ie   
 
摩擦音 s, ɕ   
 
破擦音 
  dz, ts 
  弾き音 ɾ    















は，2歳と 3歳の間に 1％水準で有意差が認められた．これらから，子音の省略は主に 2
歳代に多く認められ，3歳になると顕著に減少するといえる． 





/ h /と/ ɾ /で全体の半数以上を占めていた．/ h /が 11回と最も多く，省略された単語は 
/ gohaN /，/ hasami /であった．続いて，/ ɾ /が 5回で，省略された単語は/ jukidaɾɯma /， 









表 15 省略された子音の種類と出現数 
  2 歳 3 歳 4 歳 合計 
h 9 2 0 11 
ɾ 3 2 0 5 
C 2 1 0 3 
m 1 1 0 2 
ɸ 1 0 0 1 
j 1 0 0 1 
d 1 0 0 1 



































表 16 省略された音節の種類と出現数 
    2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 
poketto tto 1         
tsɯkɯe tsu 1 











































る．分節音化プロセスと重複して分類されるとは，例えば / tɕi:sai / を / tɕi:tɕai / と誤っ
た場に，子音の調和・同化ととらえる場合には / s / が先行子音の / tɕ / に順行同化した





一方，同化した子音の種類という観点から整理すると，/ k / と / t /・/ ts /・/ tɕ / 
 (例; / taiko /,/ tsɯkɯe /,/ kɯtɕi /)，/ g / と / n / (例; / megane /)といった軟口蓋音と歯茎音
が続く場合に同化するパターン，/ s / と / tɕ / （例; / tɕi:sai /）といった歯茎摩擦音と歯


























表 17 子音の調和・同化を示した単語の出現頻度，子音の種類と出現数 
    2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 
単 語 
      
tɕi:sai s → tɕ 36% 4% 21% 
  
teɾebi r → b 36% 9% 8% 3% 
 
taiko k → t 36% 
    
toke: k → t 9% 9% 4% 
  
megane g → n 18% 4% 
   
tsɯkɯe k → ts 18% 
    
poketto k → t 18% 
    
kɯtɕi k → tɕ 9% 
    
koppɯ k→p,p→k 9% 
    
gjɯ:njɯ: gj → nj   4%       
子 音 
      
k k → t 7(3) 2(0) 1(1) 
  
 
k → tɕ 1(1) 
    
 
k → ts 2(0) 
    
 
k → p 1(0) 
    
s s → tɕ 4(1) 1(0) 5(2) 
  
ɾ ɾ → b 4(2) 2(0) 2(0) 1(0) 
 
g g → n 2(0) 2(0) 
   
p p → k 1(0)         
合 計 【37（10）】 21（7） 7(0) 8(3) 1(0)   








2歳と 3歳の間に 1％水準で有意差が認められた． 
また，特殊音節・子音結合の単純化の起こった単語とその出現頻度を表 18に示した．














図 8 「特殊音節・子音結合の単純化」各年齢群の平均数 
 
 
表 18 特殊音節・子音結合の単純化を示した単語の種類と出現頻度 
    2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 
tɕo:tɕo tɕ → t 36% 9% 
   
dʑaNkeN dʑ → d 9% 
    
jakjɯ: kj → k 9%   3%     


































表 19 有声音化を示した単語の種類と出現頻度 
    2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 












子音 / k / の後続母音が前舌母音か否かによって前方化する年齢に差が認められた．2
歳代では後続母音に関わらず前方化の誤りが認められたが，3歳以降になると後続母音





























表 20 前方化を示した単語の種類と出現頻度 
    2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 
ke:ki k → ｔɕ 27% 13% 12% 3% 
 
gjɯ:njɯ: gj →dj 36% 4% 4% 
  
jakjɯ: kj → ｔɕ 
 
13% 8% 3% 
 




jɯkidaɾuma k → ｔɕ     8%     
sakana k → t 55% 
    
toke: k → t 9% 9% 4% 
  
mikaN k → t 36% 
    
sɯika k → t 36% 
    
ɾe:dzo:ko k → t 36% 
    
dʑaNkeN k → t 27% 4% 
   
taiko k → t 27% 
    
neko k → t 27% 
    
gakko: k → t 27% 
    
Ciko:ki k → t 27% 
    
ɾiNgo g → d 27% 
    
ke:ki k → t 18% 4% 
   
koppɯ k → t 18% 
    
gakko: g → d 18% 
    
megane g → d 18% 
    
kani k → t 9% 
    
kɯtɕi k → t 9% 
    
tsɯkɯe k → t 9% 
    




gohaN g → d 9%         
＊出現頻度：各年齢群においてその誤りを示した被験児の割合   
 
表 21 / k / における後続母音の違いによる前方化の出現数 
/ k / 2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 
a 16 0 0 0 0 
o 21 0 0 0 0 
e 14 12 11 5 0 
ɯ 6 0 0 0 0 







  後方化は 4歳で / dʑitenɕa / → / kitenɕa / と誤った 1例だけであった(表 22)． 
 
表 22 後方化を示した単語の種類と出現頻度 
    2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 
dʑiteɲɕa dz → k 0% 0% 4% 0% 






れた（F(4,111）= 9.426 ,p<.01）．Tukeyを用いた多重比較では，3歳と 4歳の間に 5％水
準で有意差が認められた．これらから，破裂音化の誤りは 2歳から 3歳まで残存し，4
歳になると大きく減少するといえる． 
 破裂音化の誤り方は，① / ɾappa / → / dappa /，/ ɾobotto / → / dobotto /のように，はじ
き音が破裂音化するパターン，② / dzo: / → / do: / ，/ ｔɕo:ｔɕo / → / to:to /のように，破





























表 23 破裂音化を示した単語の種類と出現頻度 
     2歳 3歳 4歳 5歳 6歳 
はじき音 
      
 
ɾappa ɾ → d 36% 35% 8% 
  
 
ɾobotto ɾ → d 18% 22% 12% 
  
 
ɾe:dzo:ko ɾ → d 
 
13% 
   
 
teɾebi ɾ → d 
 
4% 
   
誤り数全体に占める割合 25% 43% 83% 0% 0% 
破擦音 
      
 
dzo: dz → d 18% 13% 
   
 
tɕo:tɕo ｔɕ → t 36% 17% 
   
 
tsɯkɯe ts → t 9% 
    
 
dzɯboN dz → d 
 
4% 
   
 
dʑaNkeN dɕ → d 
 
4% 
   
 
djɯ:sɯ dｊ → d 
 
9% 
   
 




 empitsɯ ts → t 
 
4% 
   
誤り数全体に占める割合 31% 30% 17% 0% 0% 
摩擦音 
      
 
ɸɯseN s → t 27% 4% 
   
 
hasami s → t 18% 4% 
   
 
sakana s → t 18% 
    
 
soɾa s → t 18% 4% 
   
 
semi s → t 18% 4% 
   
 
tɕi:sai s → t 9% 9% 
   
 
ɯsagi s → t 18% 
    
 
basɯ s → t 
 
4% 
   
 sɯika s → t 
 
4% 
   
















を 1回以上示した被験児の割合をみてみると，2歳から 6歳まで，それぞれ 91％，21％，
20％，13％，0％と減少してきており，破擦音化は年齢が進むにつれて減少していく
プロセスであるといえる． 
誤り方については，破擦音化は① / ɕimbɯN / → / tɕimbɯN / といった構音点は歯茎
硬口蓋音のまま変化ないが摩擦音が破擦音化するパターンと② / sɯika / → / tɕɯika /
となるような構音点も歯茎→歯茎硬口蓋音化したうえで摩擦音が破擦音化する誤りの
パターンが認められた(表 12)．一方，摩擦音化においては 2歳児において / koppɯ / → 



































表 24 摩擦音化・破擦音化を示した単語の種類と出現頻度 
     2歳 3歳 4歳 5歳 6歳 
摩擦音→破擦音化 
     
 
ɕimbuN ɕ → tɕ 36% 9% 13% 
  
 
aɕi ɕ → tɕ 27% 9% 17% 3% 
 
 










djɯ:sɯ s → tɕ 18% 4% 13% 3% 
 
 
ɯsagi s → tɕ 18% 4% 13% 3% 
 
 





tɕi:sai s → tɕ 36% 4% 
   
 



















 dʑiteɲɕa ɕ → tɕ   4%       
破裂音→破擦音化 
     
 
kɯtɕi k → tɕ 9% 
    
 




 dʑaNkeN dʑ → ɕ 9%         
破裂音→摩擦音化 
     
 
koppɯ k → h 9% 
    
 
dʑiteɲɕa t → h 9% 
    
 
kani k → h 9% 





 流音・摩擦音のわたり音化は 3歳児で/ ɾappa / → / jappa / が 2例，/ ɾobotto / →  







表 25 流音・摩擦音のわたり音化を示した単語の種類と出現頻度 
    2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 
ɾappa ɾ → ｊ 
 
9% 
   
ɾobotto ɾ → ｊ   4%       




  各年齢群における「硬口蓋音化」に該当した音韻プロセスの平均数を図 12に示した．
また，年齢の変化を検討するために分散分析を行った結果，年齢群間に有意差が認めら
れた（F(4,111）= 8.905 ,p<.01）．Tukey を用いた多重比較では，3歳と 5歳の間に 5％水
準で有意差が認められた．これらから，3歳から 5歳にかけて徐々に硬口蓋音化が減少
するといえる． 
  硬口蓋音化の誤り方とその頻度については表 26に示した．誤り方としては， 
①/ ɯsagi / → / ɯɕagi /となるような歯茎摩擦音が硬口蓋音化するパターン，②/ tsɯkɯe / 
→ / tɕɯkɯe / となるような歯茎破擦音が口蓋化するパターンの 2種類が主な誤り方であ
った．硬口蓋音化の誤り総数 194個のうち 5個(2.6％)ではあるが，③/ Ciko:ki / →  
/ Ciko:tɕi / といった軟口蓋破裂音が歯茎硬口蓋破擦音に変化する誤りも認めた． 
  また，年齢により誤り方の傾向があり，3歳までは / s / → / ɕ / になるなどの歯茎摩擦






























表 26 硬口蓋音化した単語の種類 
      2歳 3歳 4歳 5歳 6歳 
摩擦音（歯茎→歯茎硬口蓋） 
     
 
ɯsagi s → ɕ 27% 22% 8% 3% 
 
 
soɾa s → ɕ 18% 26% 8% 3% 
 
 
hasami s → ɕ 36% 17% 4% 3% 
 
 
djɯ:sɯ s → ɕ 27% 17% 8% 
  
 
basɯ s → ɕ 27% 22% 4% 
  
 
semi s → ɕ 18% 22% 0% 
  
 
ɸɯseN s → ɕ 18% 13% 4% 3% 
 
 
sakana s → ɕ 27% 9% 4% 
  
 
sɯika s → ɕ 9% 9% 4% 
  
  tɕi:sai s → ɕ   4%       
誤り数全体に占める割合 56% 42% 27% 21% 0% 
破擦音（歯茎→歯茎硬口蓋） 
     
 
empitsɯ ts → tɕ 36% 52% 24% 14% 
 
 
dzo: dz → dɕ 18% 43% 28% 14% 
 
 
dzɯboN dz → dɕ 45% 43% 24% 7% 
 
 
tsɯkɯe ts → tɕ 36% 48% 16% 7% 
 
  ɾe:dzo:ko dz → dɕ 27% 35% 28% 10%   






  軟口蓋音化に該当した音韻プロセスの誤り方について表 27に示した．誤りは 2歳で 3
例，4歳で 1例のみであった．誤り方としては / sakana / → / kakana /，/ taiko / → / kaiko /，







表 27 軟口蓋音化した単語の種類 
    2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 
sakana s → k 9% 
    
taiko t → k 9% 
    
ɾe:dzo:ko ɾ → g 9% 
    
tsɯkɯe ts → k     4%     
＊出現頻度：各年齢群においてその誤りを示した被験児の割合   
 
2-1-1-12.  鼻音化プロセス（鼻音化・非鼻音化） 
 






歪みについては，最も頻度が高かった / k / は / ki / ，/ ke / などの前舌母音が続く場合
の子音の歪みであり，/ d / はすべて / budo: / における / d / の歪みであった(表 28)．置
換において頻度の高い誤りは，/ aCirɯ / → / aɕirɯ / などの前方化の定義にない構音点の






表 28 誤り音における音韻プロセスの該当率 
 2歳 3歳 4歳 5歳 6歳 合計 
誤り総数 248 205 128 36 0 617 
音韻プロセスに 
該当しない誤り 
24 23 12 4 0 63 
 
内  訳 
歪み 13 3 6 4 0 26 
置換 11 20 6 0 0 37 






表 29 歪み子音の種類と出現頻度 
  2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 合計 
k 3 1 1 2 
 
7 




    
2 
r 2 
    
2 
gj 2 
    
2 
C 1 

















dʑ       1   1 
 
表 30 非該当プロセスの置換の種類と出現頻度 
      2歳 3歳 4歳 5歳 6歳 合計 
母音の置換 
       
 




mame me→ma 1 






   
1 
    ppɯ→ppe   1       1 
両唇音の置換 

















   
1 
  semi m→n   1       1 
破裂音の置換 





   
2 
  jɯkidaɾɯma d→j     1     1 
  d→m 1     1 
鼻音の置換 
       
  inɯ n→ɕ 1         1 
摩擦音の置換 
       
 




aCirɯ C→g 2 
































表 31 各年齢群における音韻プロセスの使用率（n＝116） 
 分節音変化プロセス 語全体プロセス 
 
硬口蓋音化 摩擦音化・ 歯擦音化 破裂音化 前方化 子音の省略 
子音調和 
・同化 
2歳 36% 36% 27% 45% 9% 9% 
3歳 43% 4% 9% 0% 0% 0% 
4歳 21% 8% 0% 0% 0% 0% 
5歳 7% 0% 0% 0% 0% 0% 


















年齢群間に有意差が認められた（F(4,111）= 13.200 ,p<.01）．Tukey を用いた多重比較
では，2歳と 3歳の間に 5％水準で，2歳と 4歳～6歳の間に 1％水準で有意差が認めら
れた(図 13)．健常発達では認められない誤りは 2歳から徐々に減少していき，5歳代に
なると消失した．また，健常発達ではみられない誤りの出現頻度は，最も多い 2歳の平
均数が 2.27回，標準偏差が 1.90回であることから，少なくとも 1標準偏差以上多い 5
回以上出現する場合には誤りが特異的に多く出現していると考えても良いと考えられた． 
 
表 32 健常発達ではみられない誤りの平均数 
年齢群 2歳 3歳 4歳 5歳 6歳 平均 
音韻プロセスに該当しない誤り(置換)の平均 1.36 0.31 0.28 0 0 0.25 
健常発達ではみられない音韻プロセスの誤りの平均 0.91 0.87 0.24 0 0 0.31 
健常発達ではみられない誤りの平均 2.27 1.17 0.52 0 0 0.56 
標準偏差 1.90 1.64 1.08 0 0 1.26 











































年齢ごとの連関性を見るために χ2検定を行ったところ 2歳と 3歳の間に有意な差が認め





























































































齢ごとの連関性を見るために χ2検定を行ったところ 3歳と 4歳の間に有意な差が認めら











ために χ2検定を行ったところ 3歳と 4歳の間（χ2= 7.618, df=1, p<.01）と 5歳と 6歳の
間（χ2= 15.209, df=1, p<.01）に有意な差が認められた．舌尖の反転拳上は年齢が上がる









































  各年齢群において音韻抽出課題の粗点の平均得点を図 20に示した．また，年齢の変化
を検討するために分散分析を行った結果，年齢群間に有意差が認められた（F(4,111）= 
45.793 ,p<.01）．Tukeyを用いた多重比較では，3歳と 4歳，4歳と 5歳の間に 1％水準で
有意差が認められた． 






























図 19 音韻分解の年齢群別平均値 
 
 
表 33 音韻分解課題における年齢群ごとの各モーラの通過率 
  2モーラ 3モーラ 4モーラ 5モーラ 
2歳台 18% 18% 9% 9% 
3歳台 79% 58% 46% 29% 
4歳台 100% 96% 83% 79% 
5歳台 100% 100% 100% 100% 


























図 20 音韻抽出の年齢群別平均値 
 
 
表 34 音韻抽出課題における年齢群ごとの各モーラの通過率 
  2モーラ 3モーラ 4モーラ 5モーラ 
2歳台 0% 0% 0% 0% 
3歳台 13% 8% 8% 4% 
4歳台 67% 50% 25% 13% 
5歳台 97% 87% 74% 55% 









































一方，構音の獲得順序については，①両唇音の / m /，/ b /，/ p /，②歯茎破裂音等の/ t /，
/ d /，/ n /，③軟口蓋音の / k /，/ g / といった音が比較的早期に獲得され，その後は④摩擦
音の / h /，/ C /，/ ɸ /，⑤弾き音の / ɾ /，⑥歯茎硬口蓋摩擦音の / ɕ /，/ ʑ /，歯茎摩擦音の 
 / s /，/ z /，破擦音の / ts /，/ tɕ / が獲得されるといわれている(中西ら, 1972 ; 野田ら, 1969)．
本研究では，破裂音 / k / の獲得が 5歳代と遅い傾向にあるという例外はあったが，大ま
かな獲得順序については先行研究とほぼ同様の結果であった．そのため，獲得される音の
順序にも，特に社会的状況の変化の影響を受けないものと考えられた． 
一方，/ k / については，2歳台と 3歳以降では誤り方のパターンが異なっており，2歳
では / k / が音声環境に関わらず，全て前方化する誤りが主であったが，3歳以降になると
/ ki /，/ kj / といった硬口蓋音化する場合や / ke / といった子音後に前舌母音がある場合の
み軟口蓋破裂音が / tɕ / に前方化する誤り方に変化していった．/ ka / / kɯ / / ko / と比べて，
軟口蓋音が硬口蓋音化する場合や子音後に前舌母音がある場合には，/ k / を産生する際に
前舌～中舌と硬口蓋までの距離が近くなる．そのため，舌の前後の分離運動の巧緻性が必











表 35 90％以上正しく構音される時期 
  高木ら 野田ら 中西ら 本研究 
2 歳 













5 歳 b，z s，ɕ，ts，z s，ts k-ie，s，ɕ，ɾ 
6 歳   dz，ɾ dz，ts 
6 歳半 
以降 
s，ɕ，ts，ɾ       
















































表 36 舌運動検査の各年齢群の通過率 
年齢 2歳台 3歳台 4歳台 5歳台 6歳台 
b-① 舌をまっすぐ前に出す 100% 100% 100% 100% 100% 
b-② 舌を出入れを交互 46% 91% 100% 100% 100% 
b-③ 舌で，下口唇をなめる 46% 70% 96% 97% 100% 
b-④ 舌を左右口角に曲げる 18% 61% 100% 100% 100% 
b-⑤ 舌を左右口角に交互につける 9% 44% 92% 87% 100% 
b-⑥ 舌で上口唇をなめる 0% 17% 54% 47% 93% 







音韻分解は 4歳代から可能となりはじめ 5歳代で確実となり，音韻抽出は 5歳代から可
能となりはじめ 6歳代で確実となるという結果であった．これは，音韻意識における先行
研究(天野, 1986)とほぼ同様の結果であった．健常発達における音韻プロセスの発達では，
4歳以降は/ s / → / ɕ / となるような構音点が歯茎硬口蓋に移動する「硬口蓋音化」，/ ɕ / → 










子音の省略が認められた主な子音は，/ h /，/ ɾ / であり，先行研究において省略されや
すいと言われている音と一致した(山本・加藤・浅野・鈴木・吉田, 2010)．/ h / は摩擦音
の中でも音声学的分類では非粗擦音であり粗擦音と比べるとエネルギーが小さく振幅
が小さい(Reymond & Charles, 1992)．そのため，非粗擦音である / h / は聴覚的に知覚し
にくい音であるために省略されやすい可能性があると考えられる．一方，/ ɾ / の構音運
動は舌尖の拳上を必要とするが，舌を上口唇に付けるのが可能な年齢が 2歳前半では







と解釈されている(Bernthal & Bankson, 2012)． 
本研究で同化が起こった音環境についてみてみると，軟口蓋音 / k / と歯茎音 / t /，歯















の誤りが認められているが，3歳以降の前方化の誤りは後続母音が / i /，/ e / に限られ











も，2歳代と 3歳以降で誤りのパターンに相違が認められた．2歳代の誤りは / s / → / t / 
になるような摩擦音が破裂音化する誤りが主であるが，3歳以降では 2歳代での誤りは
減少し/ ɾ / → / d / になるような，はじき音が破裂音化するパターンが残存した． 
2歳代に主に破裂音化する子音である / s / について，年齢による誤り方の出現頻度を
整理した(表 37)．2歳では破裂音化，破擦音化，硬口蓋音化の誤りがそれぞれ一定の割
合で認められるが，3歳以降になると破裂音化の出現頻度は減り，硬口蓋音化に誤りが
移行していく傾向がみられている．そのため，/ s / は 2歳では破裂音化の誤りを示すが，
3歳以降は構音が完成するのではなく，他の誤り方に変化するために減少していくと考
えられる．また，/ ɾ / → / d / のような弾き音が破裂音化になる誤りにおいては，運動的
な側面から考えると舌尖拳上が上手く出来ずに破裂音化するものと考えられる．田中
(1989)の調査では，90％の子どもが舌で上口唇を舐められるようになるのが 3歳 10カ月







表 37 / s / の誤り方の年齢変化 
/s/ 2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 
破裂音化 / t / 13% 5% 1% 0% 
破擦音化 / tɕ / 17% 3% 9% 1% 
硬口蓋音化 / ɕ / 21% 16% 5% 2% 





破擦音化のプロセスは歯茎摩擦音の / s /・/ ɕ / が歯茎硬口蓋破擦音の / tɕ / に置換す
る誤りが主であった．構音点が歯茎である / s / においても同じ構音点である / ts / には
ならず，歯茎硬口蓋の / tɕ / に置換していた．一般的に日本語では構音の発達は / t / → 










硬口蓋音化の誤り方としては， / s / が / ɕ / となるような歯茎摩擦音が硬口蓋音化す
るパターンが 2歳～3歳を中心に，/ ts / が / tɕ / となるような歯茎破擦音が硬口蓋音化
するパターンが 4歳以降に認められた． 
硬口蓋音化の誤り方が年齢によって異なるのは，舌の運動発達の順序性が影響してい
るものと考えられる．まず，/ s / が / ɕ / となる場合は，舌尖の拳上が不十分なために摩
擦が歯茎硬口蓋で構音されていると考えられる．つまり，舌尖の微細な動きが不十分で
あるために硬口蓋音化するものと推測される．一方，/ ts / の構音運動は，破裂音 / t / の
閉鎖が解放される際に，舌尖が僅かに下降することによって摩擦音 / s / を伴う動きであ

































上から 3回以上に下げると，「子音の省略」が 36％，「子音の調和・同化」が 45％の被験
児が該当した．そのため，頻度はそれほど高くないものの比較的多くの被験児に出現し
ているプロセスであるといえる．また，山本ら(2010)の 2歳前半を対象とした調査では，























表 38 健常発達において認められる一般的な音韻プロセス 
健常発達で認められる音韻プロセス 健常発達では認められない音韻プロセス 
1.語全体プロセス 1.語全体プロセス 
  1-1-1. 子音の省略   1-1-2. 語の一部や音節の省略 
  1-1-3. 子音調和・同化   1-1-4. 特殊音節・子音結合の単純化 
2.分節音変化プロセス 2.分節音変化プロセス 
 2-2. 構音点および構音様式プロセス  2-1. 音声化プロセス 
  2-2-1. 前方化   2-1-1. 有声音化 
  2-2-3. 破裂音化   2-1-2. 無声音化 
  2-2-4. 摩擦音化・破擦音化  2-2. 構音点および構音様式プロセス 
  2-2-6. 硬口蓋音化   2-2-2. 後方化 
     2-2-5. 流音・摩擦音のわたり音化 
     2-2-7.軟口蓋音化 
  2-3. 鼻音化プロセス 
   2-3-1. 鼻音化 






表 39 年齢別の音韻プロセスの発達 
 分節音変化プロセス 語全体プロセス 
 
硬口蓋音化 摩擦音化・ 破擦音化 破裂音化 前方化 子音の省略 
子音調和 
・同化 
2歳 36% 36% 27% (摩擦音) 45% 9% 9% 
3歳 43% (摩擦音) 4% 
9% 
(はじき音) 0% 0% 0% 
4歳 21% (破擦音) 8% 0% 0% 0% 0% 
5歳 7% 0% 0% 0% 0% 0% 







第 3章 研究 2 
 













表 40 機能性構音障害児内訳（N=23） 
  4歳 5歳 6歳 7歳 8歳 合計 
被験児数(名） 6 8 6 2 1 23 
平均年齢（月） 55 68 76 93 100 70 
標準偏差（月） 4.89 3.58 3.08 3.54 － 13.29 
被験児割合 26% 35% 26% 9% 4% 100% 
男(名） 6 5 3 2 1 17 















































先行研究で指摘されており（Wilson, 1966; Schlanger, 1953; Schlanger, & Gottsleben, 1957)，
言語機能が低い場合には正常発達のより幼い年齢の子どもと同じパターンの誤りを示す














表 41 各年齢群における絵画語彙検査の語彙年齢の分布 
  語彙年齢   
 











1 5 1 7 
6歳以上     1 1 8 10 
 
男 1 2 3 4 7 17 
 
女     1 3 2 6 
PVT 
評価点平均 4.00 6.50 9.25 9.29 11.56 9.70 
































【Articulation disorderの具体例：被験児 1-6】 
音韻プロセス分析から，健常発達で認められる 1つの音韻プロセスが認められた． 
① 構音の誤りは，/ s / → / ɕ / への誤りが 10回，/ dz / → / dʑ /への誤りが 2回，/ ts / 









【Phonological delayの具体例：被験児 2-2】  
音韻プロセス分析から，健常発達で認められる 3つの音韻プロセスが認められた． 
①  / k / →/ t / への誤りが 10回，/ g / →/ d / への誤りが 2回あり，構音点が軟口蓋
音から歯茎音に移動した「前方化」のプロセス 
②  / s / → / t / への誤りが 5回，/ dz / → / d / への誤りが 1回あり，構音方法が摩
擦音・破擦音が破裂音に変化した「（摩擦音・破擦音の）破裂音化」のプロセス 
③  / s / → / tɕ / への誤りが 6回あり，構音方法が摩擦音から破擦音に変化した「摩
擦音・破擦音化」のプロセス． 
 健常発達で認められる各プロセスの上限の年齢が「前方化」「（摩擦音・破擦音の）破



















  / g / → / n /，/ n / → / d / などの健常発達では認められない「鼻音化プロセス」の











【Inconsistent Phonological disorderの具体例：該当者なし】 







（48％），②Phonological delayに 9例（39％），③Consistent Phonological disorderに 3例（13％）
に分類され，④Inconsistent Phonological disorderの基準に当てはまる被験児はいなかった
(表 41)． 








するために③Consistent Phonological disorderの 3例において誤り方の変動率を計算した
（変動率＝1回目と2回目の構音の誤り方が異なった数／1回目に構音を誤った数×100）．

































はい いいえ ない 
ある 
40％以下 40％以上 































①Articulation disorder               
1-1 5:03 5:03 
 
18 
    
0 
1-2 7:08 6:09 
 
9 
    
0 
1-3 7:11 6:09 
  
12 摩擦音 
   
0 
1-4 5:11 8:01 
  
5 弾き音 
   
0 
1-5 6:05 4:00 
  
3 弾き音 ＊1  
  
0 
1-6 6:09 6:01 




1-7 5:09 8:01 
    
8 摩擦音 3 1 
1-8 6:06 7:03 
    
7 摩擦音 4 0 
1-9 8:04 6:10 
     
7 /k/(LA) 0 
1-10 6:03 8:07 
     
8 /k/(LA) 0 
1-11 6:00 6:05           16/s,ɕ/（LA) 2 
平均 6:07 6:09             
②Phonological delay               
2-1 4:01 4:10 38 3 2 1 2 
 
1 
2-2 4:00 3:02 
 
16 6  摩擦音 7 4 
 
1 
2-3 6:00 5:00 
 
5 14 摩擦音 6 1 
 
0 
2-4 6:00 5:11 
 
17 8 摩擦音 5 
  
2 
2-5 6:04 5:00 1 6 5 摩擦音 1 
  
2 
2-6 6:06 4:10 1 6 3 7 3 
 
0 




13 /s,ɕ/（LA) 0 
2-8 5:10 3:00 2 4 9 摩擦音 6 1 
 
0 
2-9 6:03 5:03   2 3 弾き音 ＊1      0 
平均 5:03 4:07             
③Consistent Phonological disorder           
3-3 4:09 3:0 以下 9 17 11 摩擦音 5 ＊2 
 
13 
3-4 4:07 4:07 
  
1 1 5 摩擦音 
 
5 
3-5 4:11 5:01 1 1 2   8 摩擦音 1 9 













Consistent Phonological disorderに分類された 2名となった． 
 







また，③Consistent Phonological disorderに分類された残り 1名の被験児 3-1は，音韻分
解・抽出課題ともに粗点 0点であった．しかし，健常発達においても 2歳代ではそれぞ









位項目通過数が 1標準偏差以上低い被験児の割合は①Articulation disorderが 73％と最も
高く，次いで②Phonological delayが 33％，③Consistent Phonological disorderが 0％であっ
た．また，舌運動における下位検査項目において，サブグループ間の通過率に差がみら
れたのは「B-6：舌で上唇を舐める」であり，①Articulation disorderが 18％と最も低く，












粗点 標準得点 粗点 標準得点 
①Articulation disorder 
 
1-1 5:3 8 - 8 0.86 
1-2 6:9 8 - 8 0.82 
1-3 8:1 8 - 8 0.82 
1-4 6:1 8 - 8 0.82 
1-5 8:1 8 - 7 0.08 
1-6 7:3 8 - 8 0.82 
1-7 6:9 8 - 8 0.82 
1-8 6:10 8 - 8 0.08 
1-9 8:7 8 - 8 0.82 
1-10 6:5 8 - 7 0.82 
1-11 4:0 8 0.53 5 0.84 
②Phonological delay 
2-1 4:10 8 0.53 6 1.20 
2-2 3:2 7 0.98 0 -0.32 
2-3 5:0 8 - 5 -0.33 
2-4 5:11 8 - 4 -0.72 
2-5 5:0 8 - 5 -0.33 
2-6 4:10 8 0.53 6 1.20 
2-7 3:0 8 1.30 5 2.28 
2-8 5:0 8 - 6 0.07 
2-9 5:3 8 - 7 0.46 
③Consistent Phonological disorder 
3-1 3:0 以下 0 -0.43 0 - 
3-2 4:7 3 -2.23 0 -0.97 








表 44 サブグループごとの舌運動課題の成績 
被験児 
舌の運動   下位検査項目 
粗点 標準得点   B-1 B-2 B-3 B-4 B-5 B-6 
① Articulation disorder 
1-1 3 -3.03 
 
○ ○ ○ × × × 
1-2 5 -3.54 
 
○ ○ ○ ○ ○ × 
1-3 2 -14.98 
 
○ ○ × × × × 
1-4 5 -0.37 
 
○ ○ ○ ○ ○ × 
1-5 5 -3.54 
 
○ ○ ○ ○ ○ × 
1-6 6 0.27 
 
○ ○ ○ ○ ○ ○ 
1-7 5 -0.37 
 
○ × ○ ○ ○ ○ 
1-8 5 -3.54 
 
○ ○ ○ ○ ○ × 
1-9 5 -3.54 
 
○ ○ ○ ○ ○ × 
1-10 5 -3.54 
 
○ ○ ○ ○ ○ × 
1-11 5 -3.54   ○ ○ ○ ○ ○ × 
-SD 以下の被験児（％） 73% 通過率 100% 91% 91% 82% 82% 18% 
②Phonological delay 
2-1 3 -4.18 
 
○ ○ × × × ○ 
2-2 6 0.96 
 
○ ○ ○ ○ ○ ○ 
2-3 5 -0.37 
 
○ ○ ○ ○ ○ × 
2-4 6 0.96 
 
○ ○ ○ ○ ○ ○ 
2-5 5 -0.37 
 
○ ○ ○ ○ ○ × 
2-6 6 0.96 
 
○ ○ ○ ○ ○ ○ 
2-7 5 -0.75 
 
○ ○ ○ ○ ○ ×*1 
2-8 3 -3.03 
 
○ ○ ○ × × × 
2-9 5 -3.54   ○ ○ ○ ○ ○ × 
-SD 以下の被験児（％） 33% 通過率 100% 100% 89% 78% 89% 50% 
③Consistent Phonological disorder 
3-1 6 0.96 
 
○ ○ ○ ○ ○ ○ 
3-2 5 -0.75 
 
○ ○ ○ ○ ○ × 
3-3 5 -0.75   ○ ○ ○ ○ ○ × 
-SD 以下の被験児（％） 0% 通過率 100% 100% 100% 100% 100% 33% 








  表 45に被験児ごとの言語発達検査（絵画語彙発達検査）の評価点と語彙年齢を示した．
サブグループごとの成績では，1標準偏差以下である評価点 7以下の被験児は 
①Articulation disorderと③Consistent Phonological disorderが 1名ずつ，次いで 
②Phonological delayが 3例であった．各サブグループにおいて絵画語彙発達検査の評価
点の平均に差があるか t検定を行ったところ，①Articulation disorderと②Phonological 















1-1 11 5:3 
 
2-1 13 4:10 
1-2 8 6:9 
 
2-2 7 3:2 
1-3 11 8:1 
 
2-3 8 5:0 
1-4 11 6:1 
 
2-4 11 5:11 
1-5 15 8:1 
 
2-5 9 5:0 
1-6 12 7:3 
 
2-6 8 4:10 
1-7 13 6:9 
 
2-7 6 3:0 
1-8 12 6:10 
 
2-8 8 5:0 
1-9 11 8:7 
 
2-9 7 5:3 
1-10 11 6:5 
 
平均（標準偏差） 8.56(2.19)   
1-11 5 4:0 
 
③Consistent Phonological disorder 
平均（標準偏
差） 
10.91(2.59)   
 
3-1 4 3:0 以下 
    
3-2 11 4:7 
    
3-3 11 5:1 
    



















英語圏において構音の誤りを持つ 320名を対象にサブグループ分類を行った Dood 
(2006)の結果と本研究の発生率を比較すると，英語圏では Phonological delayの割合が多い
のに対して，本研究では Articulation disorderの割合が高かった(表 46)．これは，英語と日
本語の音韻構造の違いによるものと考えられる．日本語の話しことばの音の単位は音節で
あるが，英語では音素となる．例えば，日本語の場合，話ことばのほとんどが「子音＋母





また，今回は Inconsistent Phonological disorderに分類される被験児はいなかった．一貫性
のない誤りは，音声を聴いて発話するまでの一連の発話システムの広範な欠陥を示してい
ると考えられている(Gunwell, 1981 ; Williams, & Stackhouse, 2000)．そのため，音素の弁別，
音韻生成，構音の運動企図といった一連の発話システムにおいて，前述したように英語に













表 46 英語圏と本研究のサブグループの分類率 
Sub Group Dodd(2006)：320名 本研究：23名 
①Articulation disorder 12.5％ 48％ 
②Phonological delay 57.5％ 39％ 
③Consistent Phonological disorder 20.6％ 13％ 



















































においては，一貫して / k /→ / t /となる誤りを示していることから前方化の症状は固定化
している可能性が高い．そのため，/ k /の前方化のみが残存する Articulation disorderに移行
していく可能性があろう．また，同じく 4歳代の被験児 2-7については/ s /を中心とした摩
擦音の誤り方が最も初期に誤る「破裂音化」に留まっており，誤り方が固定化していると
いえる．そのため，被験児 2-7についても Articulation disorderに移行していく可能性が高
いと推測される．今回は実際にことばの教室や病院で構音訓練を受けている被験児であっ
たため，全てが訓練が必要な状態であったと考えられる．しかし，5歳以下で Phonological 




























別する課題は，external discriminationと internal discriminationがあり，external discrimination
は他者の発話した音を弁別する課題，internal discriminationは，今，自分が話している語音
の弁別をする場合のことをいう(Bernthal, 2012)．語音弁別の研究において，Wolfe & 




③Consistent Phonological disorder 
 
 Consistent Phonological disorderにおける特徴は音韻意識の未熟さであり，これは他のサ
ブグループとの比較においても明らかな特徴として抽出された．音韻意識の検査において
低下を示した 2名(被験児 3-2，3-3)は，いずれも Consistent Phonological disorderに属してい



























表 47 サブグループごとの効率的な訓練方法 











耳の訓練  ◎  
Phonological contrast 
therapy 
 ◎ ○ 
音韻意識の訓練   ◎ 
＊ ◎：中心的に訓練をすると効率的な分野，○：並行して訓練すると良いもの 
 











いた訓練(上江洲・平田, 2000; 遠藤・鈴木・山下ら, 1997)といった舌の筋緊張低下を促すよ
うな基礎訓練が有効な場合もあるものと思われる． 
 
② Phonological delay 
 










(Phonological contrast therapy)が有効であると述べている．Phonological contrast therapyには，
いくつかの方法が考案されている．例えば，Minimal pairs therapyといった，1つの音素の
みが異なる似た語の対( tea /ti:/ － key /ki:/，鯛 / tai / － 貝/ kai /など)に着目させることで，
単語の中の音の違いによって意味的違いが生じることを学習させるような方法がある．ま
た，Metaphon Therapyは，音の持つ特徴の類似性によって分類させたり，弁別させたりす
る方法である．例えば，/ t / は front sound，/ k /は back soundといったように構音点によっ
て分類させたりする方法であり，特に子どもの持つ音韻プロセスに応じた分類をさせるこ
とが特に有効であると報告されている(Howell, & Dean, 1994)．日本語における機能性構音




③ Consistent Phonological disorder 
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月  日 









歩き始めたのは何歳でしたか？             歳   ヵ月 
初めて意味のある言葉を話したのは何歳でしたか？    歳   ヵ月 
中耳炎の既往についてお聞きします 
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年   ヵ月ぐらい 
鼓膜チューブを入れましたか？ 入れた  入れない 
ご協力ありがとうございました。 
 
付録 2 第 2章(研究 1)で使用した保育園園長への依頼文 
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付録 5 第 3章(研究 2)で使用した保護者への説明文書と同意書 
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